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19.  MAKZ  igj« 

kfcmkliilüi  r Ik  liind  ;m  .iii(l<  i(  ii  KcriiKchirlcn  lältt  .si<  li 
luTvI  .ill  I aiiih  liier  nirht  na<  liweisen . / 

AUHininiK  njnsHi  ikI  i>>l  fest/iislelleii,  dal.l  es  sii  h bei  bi^li-li 
klinisV.lieii  I ’.eobai  lit niif^eii  nmeiioiine  Hlnt/in  kererhulimif'en 
handelt,,  wie  sir-  sonst  nur  bei  dein  ( onia  diabeliii^n  ge- 
funden \Verden.  Hei  beiden  Kranken  ist  weder  klinis/li  noi  li 
liatliolofjh^  li-anatoniis(  li  Anhalt  liir  einen  pnnkinntnueiieii 
l>iabetes  nt^llitiis  /ii  erheben,  insbesondere  ist  keiyl-  .\iidose 
nai  h\\eisbar\  Heide  Heobai  lit  linken  ergeben  obji^tiv  krank- 
hafte W riindfu  uiif'eii  des  Nni  lens  jiaravent  rii  iikuris.  ohne  dal.i 
am  Hoden  des\.|,  \ eiitrikels  oder  am  dorsalen  ^aniiskern  ein 
|>atliolof;iseher  \l?efnnd  zu  eiliebeii  ist.  Kl Viisowenif'  sind 
Kleinhirn  und  fWliojili yse  krankhaft  \eraii(j/rt. 

Im  l'all  1 liahdelt  es  sii  h um  eine  friy'lle  ajiojilektisi  he 
HlutiiuK  im  Niu  le^is  j)ara\entri(  ularis  bof  einer  ulen  hzeit i>,' 
auftretenden  eiiorim-n  1 1 \ ])erf'lykämie  ij/id  ( dvkosurie.  I )ie 
Heobachtunf;  1 zeif^K  einen  Kranken  ni;t  der  t\  ])is(heii  \'or- 
f{C‘S(dii(  lite  der  extranisiilären  (il\  kos/rie,  der  Wiihreiid  der 
klinisi  heil  Heobai  litiirtK  extrem  hohe  l'lutzui  keruerte  bei 
weeliselnder  (ilvkosiirie  olme  Aeido^'  aiifueist,  oline  daß  ein 
echter  Diabetes  mellitub  \orliint.  Hier  ergibt  die  mikro- 
skopische I lirmintersiK  himg  neU  ii  frisc  hen  letal  ent- 
standenen — Hlutungen  nn  Nuc^feus  para\cntricularis  ältere 
degenerative  X’erändeningc'n  ui;tl  C.efäLierwc-iterungen. 

Hei  lieiden  Heobachtungen/handelt  es  sich  um  casculäre 
ICrkrankimgeii,  die  die  Kerny'hädiguiig  bedingen. 

l’nter  Heriicksichtigung , der  anfangs  aufgefiilirten  hor- 
schungsergebnis.se,  die  du^<^^h  das  Tierexperiment  gewonnen 
wurden,  erscheint  auf  (inßid  (Tyr  \'orliegenden  klini.schen  und 
pathologiscli-anatomisclivii  ]fe<\bac  htimgen  der  Schluß  be- 
rechtigt, daß  auch  beim  Meiisyhen  den  Kerngebieten  des 
I )iencephalon  besoiulers  denn  Südens  pnmrcntrinihiris  — 
eine  wesentliche  zen^ale  Hedeutung  für  die  extrainsulärc' 
HypcTglykämie  und  yCdykosiirie  zukommt. 

fferrn  Prof.  \V.  Koch  sei  an  dieser  Stelle  für  die  l'örderiing 
der  jrathologisch-ahatomischen  und  niikroskopischen  Arbeit 
in  seinem  Institut  mein  Dank  ausgesjVochen. 
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SCHWANGERSCHAFTSHEMERALOPIE 
UND  A-VITAMIN. 

\'on 

A.  Jui!.\sz-Scn.\i'i‘LK,  .Milano. 

Im  Jahre  ie>23  haben  Hiknhachi  k und  Klami  n bei  einer, 
großen  .\nzahl  \-on  untersuchten  Schwangeren  in  e)  Fällen 
IlemcTalopie  nachgewiesen,  die  meistens  in  der  F'rühlingszeit 
aufgetreten  ist.  Hei  eliesen  Ihitersiichunge  n wurde  als  Krsache 
diese  r Störung  des  Dämmerungssehens  der  Mange  l an  .\-\  ita- 
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mm  iioe  h mellt  erk.iiiiit,  vca-.  de-.halb  .iii<  h hon  iigenarlig 
i'lsihemt,  da  ebe  n HlRMiAemp  III  -•  llieii  '|i.ite  re|i,  llli  |ahr< 
|e;27  ce  redle  nthe  Ilte  n L n t e 1 .||e  huilge  II  seig.ir  de  11  .Nailie  li 
.Maiige'lhi'iniraleipie  geplagt  hat. 

I•,lnl•  Fortse  tzung  iiiiel  F.rgaiiziing  ein  -11  I iii<  r ii<  hiinge  n 
be'ele  iite  n ehe'  cem  l'.liMI  NI)  iiinl  ( I J ,\1MI  Sl  .N  l'Lp»  IllI I ge  ti  I Ite  li 
He-eibae  hliiiige  n.  S hem  UM  Jahn-  ie»25  h.ibe  11  ,Moi  1 1 P iiinl 
F'.Ii.MI'.M)  eine'  .Methejele  ,1  iisge-a r 1 P 1 1 e t , Ip  I We  leli'f  llillle  I' 
Jihotemie-trise  he  r (da'-e  r ehe-  rilte  r--e  hie  <b’-e  h\ce  Ile-  l e-timint 
wird.  I'.S  seill  sie  h bei  ehese  r I ’llterMie  Im  ng-.|Iie  t heple  ceH/llgln  h 
um  eine-  abgekürzte,  aber  \ e rlaßlie  he-  .\e|aj)tation  pininng 
hanele  ln.  .Mit  ehe  se  i .Me  thode,  ehe-  alllllie  he-  We  lte  Wie-  de  r 
I eirste  rse  he-  Pheiteiine  te  r gibt , ha  1p  ii  F.omi  .m»  uinl  ( 1 1 MMI  Sl  ,N 
in  eien  letzten  Jahren  eine'  ,\iizalil  von  -i  hwaiige n n I iaiien 
iintersiie  ht , die-  (h'Statiein^kemi|ihk.iliemen  .iiifwie'-en.  I-.lwa 
bei  ehr  Hallte-  dieser  Iraiieii  zeigte-  sieh  enie-  .Nelapt.ition». 
Steilung^  ebenso  bei  Fidlen  mit  |irot  rahlerter  He  |iatltl--,  eieren 
l■irllährung  ehire  h vie  h-s  Firbte  e he  ii  stark  gestört  winde-.  .Mie 
Kranke  n wiireli-n  mit  .-\  A'ilammen  jie-r  os  un<l  jiare  iiti  ral  1p 
lianeli'lt.  Die-'-e  riite-isue  hiinge-n  führten  l-iii.MiM)  iiinl  ( iim 
.Mi.si  ,\  zu  eh  r Se  hliißfeilgeriing,  daß  bei  S hw.inge-rse  hafts- 
kom[)likatie)iie-n  ehe-  \ itaminresorj)tion  ge-stejrt  wird, 

.Me  ine-  rntersue  hunge-n,  die  ie  h.  von  den  .Mitte  ilungen 
HiR.Mi.ve  iii.Rs  ve  ranlaßt,  vor  me  hre  ren  Jahren  iM-gaim  iinel 
elere-n  Firgebnisse-  am  h in  extenso  er.se  heinen  we  rden  — 1k- 
zielien  sie  h auf  ein  re  lativ  kleines  rntersue  hungsmaterial  vem 
38  l allen.  .\lh-  sind  Se  hwange-rsi  haftsfälle.  unter  die.-sen 
Schwangeren  wiesen  keine  pathohigischen  Itegleitsymptonie 
auf,  nur  ware  n sie  alle  besonders  arme,  sehlecht  erniihrte  uml 
stark  keirjie  rlie  h arbeite-nele  J-rauen.  Die  übrigen  Frauen 
ze-igten  folgenele  Hegleitsymptome : 4 l älle  von  habituellem 
.\bortus  (die  in  bezug  zu  anderen  l’robleinen  von  uns  me-hr- 
fae  h untersiieht  worden  sind),  8 J-'älle  von  Hvpere-niesis  gra- 
v ielarum  und  (>  Fallen  von  Se  hwangerse  haftsiiephritis. 

Die  I ntersiichiingen  wurden  mit  dem  Hirch-Ilirschfeleischen 
l-iinfpunktadajitometer  elurchgefiihrt . Heide  Augen  der  Patien- 
tiiiiieii  wurden  erst  10  .Minuten  aut  einem  10  großen  Feld  bei 
3000  Lu.x  hellaelajitiert.  Überführt  in  das  Dunkelzimnier  wurde 
nach  einer  halben  .Minute  die  .\nfangsreizschvvelle  bestimmt,  um 
dann  in  je-iler  5.  Minute  eine-  weitere  Hestimmiing  v orziinehmen ; 
in  der  30.  Minute  wurde  endlich  die  letzte,  elie  Faielreizschwelle  be- 
stimmt. Km  einen  Wrgleich  zu  ermöglie  hen,  wiirile  bei  einer  .\nzahl 
von  normalen  Inelividiieii  im  .-Mter  von  20  — 40  Jahren,  aus  beiden 
Geschlechtern,  in  verschiedenen  Jalire-s-  und  Tageszeiten,  elie  F/mp- 
findlichkeit  gemessen  und,  wie  bei  den  schwangeren  Frauen,  die 
.\elaptationsbreite  bestimmt.  Die  rntersuchungen  wurden  stets 
;ini  .Morgen,  fast  oder  ganz  nüchtern  vorgenoiiimeii ; als  erlaubte 
X’ahrung  wiirele  nur  schwarzer  Kaffee  mit  etwas  Weißbrot  zii- 
gelasseii.  Milch  unel  Ifutter  waren  dagegen  verboten.  Die  Kurven 
normaler  .\iigeii  alle  zusammen  aufgezeichnet,  ergaben  einen  breiten 
Streifen;  die  im  Hereiche  dieses  Streifens  gelegenen  Werte  haben 
wir  im  Laufe  unserer  I ntersiichiingen  als  normal  erachtet.  Lnter- 
halb  dieses  Streifens  gelegene  Werte  wurden  dagegen  als  subnormal 
bis  pathologisch  bezeichnet. 

Hc-kanntlich  wird  die  zwischen  .\nfangs-  und  Findeinpf  nd- 
lichkeit  sich  ergebende  Höhe  .\daptationsbreite  genannt,  .\iich 
bei  normalen,  gesunden  Indiv  iduen  zeigte  sich  eine  wenn  auch 
nicht  beträchtliche  Schwankung  der  .\daptationsbreite,  deren 
flöhe  auch  bei  der  gleichen  Person  Schwankungen  unter- 
stellt ist. 

Hei  Störungi-n  der  Dunkeladaptation  war  die  .-\nfangs- 
einpfindlichkeit  stets  erniedrigt,  die  .\daptationsbreite  ab- 
geflacht. ln  <)  F'ällen  haben  wir  eine  derartige  Heeinträchtignng 
des  Dämmerungssehens  nachweiseii  können.  Hierher  gehören 
2 F'älle  normaler  Schwangerschaften  ohne  Komplikationen, 

2 Falle  von  Schwangerschaftsnephritis.  2 l'älle  von  habitu- 
ellem .\bortus  und  3 F'älle  Hypi-remesis  gravid,  ln  einem 
l-'alle  der  normalen  Schwangerschaft,  c-benso  in  iK-ideii  Fidlen 
des  habituellen  .-\bortus  war  die  .\nfangsempfjndlic,hkeit  nur 
ganz  wenig  gesunken,  ln  allen  übrigen  F'älk-h  gin^  We^  Fjnp- 
findlichkeitsanstieg  von  einer  KeizschwVlle  iuis,  dif'  'ktärk 
unterhalb  des  Normalen  lag.  ( harakteristisch  für  alle  o Ivlk* 
gemeinsam  war  die  Herabsetzung  des  iiyTz^uf.viw b.ses,  «Ms 
ein’e  .Xdaptationsverminderung.  die-  .sich  in  einer  einfrlii^/ .Mv 
flachung  des  graphischen  Kurve  kundgab.  Det’l^ufi  ly-chnittsj- ' 
wert  (h-r  Ihuh-mpfindlichkeit  zeigte  eine  \y-r^nimleriing  etwa.s- 
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uIkt  '/,  «li's  N«)rm.il\v«Tti‘s,  mit  «'inrr  \';iriation  der  \V<-rtf  zwi- 
si  lu-n  ' bis  üIkt  * was  schon  Ix-trilchtliclu“  (JriciiticniiiKsstö- 
ninKi'i)  verursachte.  Die  meisten  dieser  I'illle  wurden  mehrmals 
in  K*'öUeren  /eitahständen  untersin  ht.  ICine  jiatholoj'isi  he  Sen- 
kunKderAdaptationsfahi^keit  wurde  Ix-i  7 l-'üllen  in  den  Monaten 
Februar  — April — Mai  nachf'ewies»-n,  nur  zw»-i  l'älle  von  llyper- 
emesis  gravid,  traten  im  Monat  Oktolx^r  bzw.  DezemlM  r auf. 

GloichzeitiK  mit  der  LithtsinnprüfiniK  wurde  bei  jeder  l’atientin 
Jinal  auch  ilie  ipiantitative  HestimmunK  des  .\-\  itamins  bzw.  des 
Canitins  mit  der  Methoile  Carr-Priee  — nach  .Angaben  van  IvhKK- 
LENs  — vorKcnommen,  und  zwar  immer  am  .Morgen  nüchtern,  bevor 
noch  die  alimentäre  Zunahme  der  Lovibondwerte  ilas  Kesullat  hätte 
stören  können.  In  jedem  h'alle  der  .\(la]>tationsstürimg  war  der 
A-VitaminspieRel  unter  dem  normalen  Lovibond-Ivinheit-Blau- 
Minirnalwert  von  i,z  (Ix-zoRen  auf  10  ccm  Serum)  und  einen  Lovi- 
bond-Kinheit-Gelb-Minimalwert  von  j.i.  Niemals  war  daRcRen  ein 
vollständiRes  l-ehlen  der  Werte  Ix-obachtet.  Diese  Werte  erreichten 
• laReRen  ilen  normalen  Standanl  bzw  überr.iRten  sie  diesen  meistens, 
sobald  die  Patientinnen  Lebertran  bzw.  Weizenöl  erhalten  haben. 

Kino  tx'sondere  Aufmerksamkeit  verdienen  unsere  l'älle 
von  habituellem  .\bortus.  Wir  halxn  vor  etwa  10  Jahren 
unsere  Arlx-iten  üIht  das  K-Vitamin  Ix'Ronnen  und  waren  dit; 
ersten,  die  dieses  A’itamin  in  die  Therapie  eiiiReführt  haben. 
Im  Jahre  1030  haln-  ich  zum  erstenmal  über  erfolgreiche  \'er- 
suche,  die  Fälle  von  habituellem  AlMtrtus  mit  Weizenülgaben 
zu  h'-ilen.  Ix-richtet.  Fast  gleichzeitig  mit  meinen  Versuchen 
hat  N'or.T-MöLLtK  Ix-i  Tieren  das  Weizenöl  gegen  Abort us  mit 
llrfolg  verabreicht.  I3ei  unseren  2 Fällen  von  habituellem 
Abortus  mit  subnormaler  .Adaptation  ergab  sich  die  interessante 
Tat.sache,  daU  durch  Weizenölzufuhr,  die  zu  einem  ungestörten 
Austragen  der  Frucht  geführt  halx-,  auch  die  Sehstörung 
einige  Tage  nach  13eginn  der  Weizenöltherapie,  Ix-holx-n  wurde. 
ICs  wurde  täglich  3 mal  i F-Ulöffel  voll  frisches  Weizenöl  ge- 
reicht. Das  selbsthergestellte  Öl  war  stark  F-aktiv,  es  wurde 
übrigens  verschiedenen  Kliniken  und  Instituten  zu  A'ersiichs- 
zwecken  zur  Verfügung  gestellt,  ln  Deutschland  hat  u.  a.  die 
Breslauer  Frauenklinik  damit  A'ersuche  angestellt.  F2s  ergibt 
sich  hier  die  Fragestellung,  ob  im  Weizenöl  der  IC-F'aktor  für 
die  Beseitigung  des  .Adaptationsdefektes  zu  Ix'schuldigen  ist 
oder  eher  das  im  frischen  Weizenöl  stets  vorhandene  Carotin. 
Fhne  F'ragestellung,  die  nur  dann  lx;antwortet  werden  könnte, 
wenn  der  E-Faktor  in  seiner  isolierten  F'orm,  «-Tokopherol,  ge- 
reicht worden  wäre.  Die  Tatsache,  daß  auch  die  übrigen  Fälle 
von  Adaptationsdefekt  durch  große  Weizenölgaben  geheilt 
worden  sind,  spricht  noch  nicht  dafür,  daß  das  E-\’itamin  in 
der  Sehpurpurregeneration  eine  dem  A-Vitamin  ähnliche 
Rolle  spielen  würde.  Immerhin  stellt  diese  F'rage  eine  Arlx-its- 
hypothesedar,  die  nur  experimentell  beantwortet  werden  kann. 

Nicht  minder  interessant  sind  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen der  Fälle  pathologischer  Schwangerschaften.  Alle 
3 Fälle  von  Ilyperernesis  gravid,  und  die  Ix-iden  Falle  von 
Schwangerschaftsnephritis  wiesen  eine  merkliche  A'erininde- 
rungder  Dunkeladaptation  nebst  einer  entsprechimd  niedrigen 
Lovilxindwert  irn  Blutserum  auf.  Eine  stark  unterernährte 
Patientin  mit  Hyperemesis  gravid,  wies  starke  Störung  des 
Dämmerungssehens  auf;  Ix-i  den  übrigen  Patientinnen  hat 
die  (Jrientierungsstörung  im  Dunkeln  keine  so  ausgeprägten 
F'ormen  angenommen,  doch  wurden  in  jedem  Falle  subjektive 
lkschwerden  angegelx-n.  Die  ersterwähnte  Patientin  zeigte 
eine  Herabsetzung  der  Findempfindlichkeit  bis  nahe  '/j  des 
normalen  Wertes,  während  die  übrigen  Frauen  eine  Herab- 
setzung auf  Vs  '^4  «iii fgew iesen  haben.  Auch  in  diesen 
Fällen  war  durch  .\-\  itanünzufuhr  eine  sofortige  Beseitigung 
des  Sehdefektes  zu  erzielen.  Mit  .Ausnahme  des  schweren 
Hemeralopiefalles  Ixi  Hyixremesis  gravid,  halxn  wir  die 
Weizenöltherapie  auch  in  diesen  Fällen  versucht,  und  auch 
hier  erwies  sich  dieses  V)1  Ixi  der  Hemeralopiebchandlung, 
wenigstens  in  großi-ii  Galx-n,  als  günstig. 

Edmi'xd  und  Ci.kmmi.si.n  stellen  sich  die  Frage,  durch 
welchen  .Mechanismus  Ixi  Schwangerschaftstoxikosen  eine 
Hemeralopii-  entsteht.  .Ausgegangen  von  der  Tatsache,  daß 
bei  Ix  lx-rstörungen  und  In  i Magen-Darmkrankheiten  das  .Auf- 
treten von  Hemeralopie  elK-nfalls  Ix-obachtet  worden  ist, 
nehmen  diese  .Autoren  Ixi  Gestationskomplikationen  eine 
Störung  der  A-\'itaminresorption  an.  Diese  These  wird  von 


den  genannten  Autoren  nicht  dun  h ex|x-rimentelleii  Nai  hweis 
unterstützt.  Wir  sind  jedixh  der  .Meiiiiiiig,  die  Fragestellung 
kann  auch  eine  andere  Beantwortung  finden.  Vor  allem  ist 
vor  .Augen  zu  halten,  daß  schon  Bik.miai  ni.K  und  Ki.afh..n 
und  ich  auch  Ix  i sdiwangeren  Frauen,  ohne  Ik-gleitkrankln  i- 
tin,  Hemeralopie  auftreten  sahen.  Charakteristisch  für  alle 
diese  Fälle  war  der  <iuantitative  Ernährungsdefekt.  Alle  Ix-- 
treffenden  Patientinnen  waren  unterernährt,  und  es  war  Ixi 
ihnen  anamnestisch  eine  (|ualitative  Mindirrwertigkeit  der  Er- 
nälirunsgfaktoren  zu  eruieren;  jedixjh  niemals  so  hohen 
Gr.'ides,  daß  dieser  (|ualitativer  und  quantitativer  Nahrungs- 
mangel das  .Auftri'teii  der  Hemeralopie  hätte  erklären  könnem. 
Es  war  hierzu  unlx’dingt  notwendig,  nex  h einen  anderen  Krank- 
heitsfaktor ausfindig  zu  madien,  «len  wir  in  «ler  S«hwanger- 
schaft  gefunden  zu  haben  glaulxn. 

Unsere  Erklärung  beruht  auf  der  .Annahme,  «laß  ein  groß«-r 
Feil  des  Vitaminbestandes  des  weiblichen  Organismus  zum 
.Aufbau  des  fötalen  Körpers  verwendet  wird,  wcxlurch  die 
Vitaminreserve,  die  sfinst  beim  weiblichen  Körper  eine  Ix-- 
trächtliche  ist,  durch  eine  .Anforderung  der  Schwangerschaft 
stark  in  .Anspruch  genommen  wird.  Sämtliche  Mitteilungen 
(Birnhachkr,  Mi;r/,-Wi;igandt,  F'kk;,  F'ujihira,  Joachi- 
.MOGLU  und  L«;(;aras  u.  a.)  weisen  darauf  hin,  daß  währen«! 
bei  den  Kiiulern  der  Beteiligungsunterschie«!  zwischen  «len 
beiden  Geschlechtern  ein  geringer  ist,  wird  «lieser  Unterschied 
im  geschlechtsreifen  Alter  auf  die  Seite  «les  Mannes  stark  ver- 
schoben. Man  suchte  dies  einerseits  damit  zu  erklären,  daß 
man. annahm,  die  Spermienpr<xluktion  Ix-nötige  größere  Vita- 
minmengen, an«lcrerseits  auch  «lurch  «lie  Annahme,  «las  aus- 
geprägtere F'ett«lepot  «les  Weibes  enthalte  eine  hohe  Vitamin- 
reserve, «lie  bei  A’itaminknappheit  «ler  zugeführten  Nahrung 
einen  sicheren  Schutz  gegen  Mangelphänomene  bietet.  Dies«- 
F'rklärung  wir«l  «lurch  «lie  Beobachtung  unterstützt,  daß  auch 
«lie  schwersten  Heineralopieepidemien  nur  vereinzelte  weib- 
liche Fälle  aufvveisen.  Demgegenüber  steht  «lie  Tatsache,  daß 
während  «ler  Schwangerschaft  leichtere  und  schwerere  Fälle 
vcxi  Hemeralopie  spontan  auftreten.  Der  Aufbau  des  fetalen 
Körpers  geht  mit  hohem  A’itaminverbrauch  einher,  und  wenn 
diesem  Verbrauch  entsprechende  Icrsatzmengen  nicht  zu 
geführt  werden,  greift  «ler  Körper  zu  seiner  Reserve,  un«l  im 
Notfälle  zehrt  er  sie  mehr  oder  weniger  vollständig  auf. 

Diese  Annahme  kann  «lurch  mehrere  Beobachtungen  unter- 
stützt wenlen.  Vor  allem  haben  wir  gesehen,  «laß  Adaptations- 
störungen auch  Ix-i  imrmalem  Stoffwechsel,  allein  durch  eine 
relative  Unterernährung,  hervorgerufen  werden.  Das  Auf- 
treten der  Hemeralopie  wird  durch  das  «jualitative  Minder- 
wertigwer«len  «l«-r  Nahrung  gegen  das  F'rühjahr  zu  begünstigt, 
«laher  «lie  von  verschie«lenen  Autoren  beschriebene  F'rühjahrs- 
epidemien  bei  Lebensmittelknappheit.  Daß  «li«\se  Momente 
hei  «len  reinen,  unk«)mplizierten  Schwangerschaftshemeralo- 
pien auch  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  wird  durch  unsere 
bei«len  Fälle  nur  unterstützt,  noch  mehr  aber  «lurch  die  Tat- 
sache, daß  auch  «lie  «lurch  Gestationsstürungen  beflingte  He- 
meralopie v«)rzüglich  im  F'rühjahr  aufzutreten  pflegt. 

Wir  haben  aber  n«xh  eine  an«lere  merkwünlige  Tatsache 
be«)bachtet,  «lie  ein  besomleres  Intercs.se  ver«lient.  Wenn  man 
schwangere  F'rauen  gegen  Ende  «ler  Schwangerschaft  wahllos 
auf  Dunkeladaptation  untersucht,  so  .sieht  man  eine  von  der 
Jahreszeit  abhängige  Schwankung  «ler  .A«laptationsfähigkeit. 
Währen«!  im  S«)mrner  bis  zur  Alitte  «l«-s  Winters  die  Adapta- 
ti«msfähigkeit  «l«-r  N«)rm  entspricht,  wir«l  bei  «len  Schwangeren 
«leren  Termin  in  «li«-  M«)iiate  bis  zum  F'rüh.sommer  fällt,  die 
Zahl  der  subnormalen  .A«laptati«m  immer  häufiger.  Bei  diesen 
Fällen  haiulelt  es  sich  um  ein  geringes  Sinken  «ler  Anfangs- 
empfindlichkeit, «)hne  die  .A«laptationsbreite  stark  zu  ver- 
flachen. Dementsprechen«!  zeigt  auch  «lie  Fhidempfin«llich- 
keit  ein  paralleles  Sinken.  Unter  «len  F'ällen  «ler  subnormah-n 
.\daptati«)n  begegnet  man  imim-r  wi«-«ler  b«-son«lers  unter- 
ernährten .Arlx-iterfrauen,  alx-r  auch  wie  ich  das  öfters  unter 
der  arnu-n  Ik-völkerung  «les  Hexhgebirges  bc-«)bachten  konnte, 
s«)lche  Fälle,  Ix-i  welchen  auch  «lie  .A«laptati«)nsbreite  stark 
abg«‘flacht  ist.  Di«-s«-  Wert«-  siiul  meist  s«)  gehalten,  «laß  sie 
kaum  größ«-re  Orientierung.ssc hwierigkeiten  im  Dunkeln  ver- 
ursachen. Fxht«'  H«-nieral«)piefällc  sind  «lagegen,  wie  «las  auch 
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unsere  Kasuistik  zei^l.  sehr  seilen.  Mir  seheiiit  alxr,  das 
l’rohlem  steckt  eher  in  «len  suhnorinalen  un«l  nicht  in  «len 
echten  Krankheitsfällen,  weshalb  die  Kruierunfi  der  Verhält- 
ni.sse  auf  gröUerer  Masis  sehr  erwünsclit  wäre.  N<k1i  ist  her- 
vorzuheben. datl  die  Lovibondwerte  der  Carr-I’rices«  lien  Re- 
aktion in  di«-sen  hallen  subnormale  Zahlen  « rm  lM  ii  halH  ii. 
h's  zeigte  sich,  obwohl  mit  einer  nicht  unbeträ«  htlichen 
Schwankung,  daü  zwischen  Adaj)tati«msbreite  und  Lovibond- 
wert  des  Hlutserums  ein  enger  I’arallelismus  besteht,  was 
ilurch  di«!  bekannte  Rolle  des  A-Vitamins  in  d«-r  Sehpurpur- 
regeneration gut  zu  erklären  ist. 

Wir  haben  noch  eine  weitere  Hc'obachtung  gemacht,  die 
uns  als  klarer  Hinweis  dafür  erscheint,  daü  «1er  .schwangere 
Organismus  einen  höheren  Vitaminlxslarf  hat  als  «1er  nicht- 
schwangere weibliche  Körpi  r.  Wir  haben  hierüb«‘r  eine  Reihe 
v«m  Untersuchungen  ausgeführt,  «lie  zum  Teil  n«)ch  im  (lange 
sind  un«l  die  «len  entsprechemlen  Beweis  zu  erbringem  trachten. 
Dies  scheitert  jedoch  einigermatien  an  «1er  Tatsai  he,  «laU  man 
Källe,  welche  für  «lerartige  Untersuchungen  geeignet  sin«l, 
äußerst  selten  fimlet.  Wir  haben  normale,  unterernährte  Per- 
s«)nen  mit  einer  subn«)rmalen  .\daptati«)n,  ebens«)  .schwangi-re 
l-'rauen  mit  ähnlicher  .\«laptati«>nskurve,  bei  gleicher  Kost 
und  Lebensverhältnissen,  zu  gleicher  Jahreszeit,  mit  gleicher 
Quantität  A-Vitamin  parenteral  behamlelt.  Während  40000 
Einheiten  Ihm  schwangeren  I'rauen  die  A«laptati«>n  für  «lurch- 
schnittlich  0 Tage  auf  einer  normalen  Höhe  zu  halten  ver- 
nuK'hten,  k«mnte  die  gleiche  (Juantität  A-Vitamin  «lie  Adap- 
tation Ixi  nichtschwangeren  Erauen  für  3 — 6mal  so  lange 
Zeit  auf  gleicher  Höhe  halten. 

Aus  unseren  früheren  Versuchen  über  (jewebezüchtung  in 
vitr«)  können  wir  viele  Anhaltspunkte  zitieren,  die  uns  diese 
unsere  Auffassung  unterstützen.  Wir  haben  an  Gewebe- 
« xplantaten  vielfach  zeigen  können,  «laß  Vitaminzutat  «lie 
Proliferation  der  Kdemente  stark  unterstützt.  Die  Vitamine 
sin«!  Katalysatoren  in  ihren  Einzelheiten  iKxh  nicht  bekannter 
Zellfunktionen,  «leren  eminente  Erscheinung  eben  «lie  Pro- 
liferation ist.  Die  embry«)nalen  Zellen  sind  Elemente  mit 
hoher  proliferativer  Aktivität,  deren  Vitaminbedarf  ein  viel 
höherer  ist  als  «1er  v«>n  Erwachscnenzellen.  Währen«!  im  männ- 
lichen Organismus  die  anstrengende  Körperarbeit  un«l  die 
Spermienbihlung  einen  höheren  Vitaminbedarf  beansprucht, 
ist  die  Periode  des  höheren  \'itaminlx;darfes  bei  «1er  Frau 
«lurch  die  Schwangerschaft  gegeben.  Bei  knapper  Vitamin- 
zufuhr wir«l  «1er  weibliche  Körper  während  der  Schwanger- 
.schaft  leicht  seiner  Vitaminreserve  beraubt,  was,  besonders 
bei  gleichzeitig  quantitativem  Nahrungsmangel,  merkliche 
Störungen  hervorrufen  kann. 

Unsere  Untersuchungen  weisen  vor  allem  darauf  hin,  daß 
die  Bcistimmung  der  Dunkeladaptation  ein  leicht  «lurchführ- 
bares  klinisches  Untersuchungsmittel  darstellt,  mit  dessen 
Hilfe  man  den  jeweiligen  Staiul  eines  beginnenden  A-Mangels 
nachweisen  kann.  Gleichzeitig  sollen  unsere  Ergebni.sse  als 
Mahnung  «lienen,  daß  «1er  weibliche  Organismus  während  der 
Schwangerschaft  mit  höheren  Vitaminwerten  versehen  werden 
muß  als  unter  normalen  Lebenslx'dingungen. 

Literatur:  Biknbacher.  Die  epidemische  Mangelhenieralopie. 
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TAKATA-REAKTION 
UND  BLUTEIWEISSFRAKTIONEN. 

und  F.  l^rVTHARDT. 

Aus  (1er  Hiili  iiii  i liilT  WliiiiJji|.i  ('  üniversil.it  Zürich 
(Direktor;  Prof.  Dr^.*>^tl;'Ui: R). 

Im  .Vnschluß  an  Unt^uchungen  ülx'r  die  Bluteiweiß- 
körjx-r  Ix-i  ('.erinnungsjMningen,  welche  der  eine  von  uns  (W.'j 


r 12  40«, 

v«)m  funkli«m<  llen  Verhalten  «h  r I hr«miUx  yti  n aus  an- 
gegangen hatte,  halx'ii  wir  «lur«  h Ik'stimmung  «1er  I.«x.li'h- 
keitskurven  «ler  G«-samti)r«»t«-me  im  Blutplasma  wi-rtvoll*- 
Einbli«  ke  in  «las  Verhalten  «ler  Plasmapr«)teme  Ix-i  v«-rs<  hn-«l«-- 
n«'n  Krankh«-itszustän«leii  gewinnen  k«»nn<n,  Darulx-r  soll 
an  an«l«  i«  r Stell«-  aiisfuhrli«  h Ix  ri«  hiet  w«-r«l«'n*.  Wir  w«dleii 
hi«-r  « inige  Befunde  ülx  r «li«-  \’eräiiflerung  «ler  Plasmaeiweiß- 
körjx-r  lx\i  positiver  Takata-Reakti«m  mitt«-ilen. 

Die  Takala-.\ra-R«  akti«Mi  in  «ler  .M«xlifikati«»n  nach 
Jkzlkk*  hat  sich  auch  an  uns«-rer  Klinik  s<  hon  lange  als  w«  rl- 
v«)lle  Ergänzung  «l«-r  I‘'unktionsprufung«'ii  Ix-i  Ix'lx-raffekti«>neii 
erwii'.sen.  Ohne  «laß  «-in«-  Si>«-zifität  na«  hzuw«-isr-n  wär«-,  ist  «lies«- 
I'l«x  kiingsni  aktion  Ix  i «h  r Diagrmse  v«)ii  /x  lx:rparenchym- 
schädigiingi  n,  naini  ntli«  h Ixi  «ler  alk«>h«>lisy1ien  Lx  lx  rt  irrhoM-, 
im  Zusamniinhang  mit  «lern  klinischen  B«,-f(in«l  v«>n  unlx;streit- 
barem  Werfl.  I ber  «las  Zustamlekomnu  nyier  rakata-Reakti«jii 
existiert  eiii  ausgcxlehntes  Schrifttum,  afuf  «las  wir  alx;r  hier 
nicht  im  einz«  ln«  n eingehen  wollen.  /Die  meist«  n Aut««ren 
stellen  «lie  \ vr.se hiebung  «les  Albumin-/ril«)bulin«pi«)tient«-n  zu- 
gunsten «h-s  leichter  fällbari  n Gl«)buluiant«-ils  in  «len  \’«jr«l«-r- 
grund  un«l  suchen  «lie  ICrklärung  iii  «ler  «ladurch  crhöht«-n 
Fällungslabili^t  der  Eiweißkörper./  ICs  Ix-steht  alx-r  kein 
strenges  ParaUelgehen  «ler  Takata-Keakti«m  weder  mit  dem 
Globulingehaltt  oder  dem  .\lbuminP.lobulin«piotientcn,  n«x:h 
mit  dem  U.esaimeiweißgehalt,  .so  «laÄ  die  l'rage  nach  «ler  Natur 
der  Verän«lerurffien  im  Blutplasmai  die  «len  positiven  .Ausfall 
der  Takata-Reaktion  be«lingen,  iicxh  offen  geblieben  ist. 
.Man  muß  annel^en,  «laß  «lie  zugrunde  liegeiulen  Faktoren 
mit  den  gewöhi^ichen  MetlKxh'u  «ler  Eiweißfraktionierung 
gar  nicht  erfaßt  wlenlen  können  (Seiler  und  Rehn*)  oeler  sich 
nur  in  der  ,\ndel*Aing  wenig  sdt-zifischer  Eigenschaften  des 
Serums  äußern,  wid  z.  B.  der  Vis/o.sität  (Kaunitz  und  Kent*), 
«leren  Zurückführurig  auf  bc-stinÄitc  chemische  Verän«lerungen 
schwierig  ist.  / 

Wir  haben  durch  .Anwenduiig  einer  verfeinerten  Methexlik 
der  Aussalzung  ein  ganz  typisches  Verhalten  der  Plasma- 
proteine in  Takata-po.sitiven^/BlutfSera  bexibachtet,  über  das 
wir  im  folgen«len  kurz  berichten  wollen. 

Die  von  uns  angewTindt#  Methodik  ist  von  Butler  und 
Montgomery*  lx‘i  Untersuchungen  der  Löslichkeit  der  Ge- 
samtproteine des  Blutplasmas  in  .Abhängigkeit  von  der  Salz- 
konzentration verwendet' yorelen.  .Außer  in  einer  Arbeit  von 
Kydd’  über  das  .Auftre-wm  des  Bence-Jonesschen  Eiweiß- 
körpers im  Serum  von  Amloinkranken  hat  man  sie  anschei- 
nend noch  nie  zu  klini*ntn  Fragestellungen  herangezogen. 
Statt  bei  wenigen,  willkürlich  gewählten  Salzkonzentrationen 
die  ausfallenden  Proteme  ^1  bestimmen,  wird  der  A'erlauf 
der  Löslichkeit  lx;i  konitanteAn  p„  ülx-r  einen  großen  Konzen- 
trationslxreich  (bis  zurA  e)llstä^«ligen  .Aussalzung  aller  Proteine) 
ermittelt.  / \ 

Wir  verwemden  zuy  .Aussalz^i  Gemische  von  primärem  und 
.sekundärem  Kaliumph^sphat  vom'^p„  (>,5  übe>r  einen  Konzentra- 
tionsbercich  von  0,6  .<ol  HjPO^  i<|i  Liter  bis  zu  3 Mol  HjPü^  in 
etwa  30  gleichmäßig  abgestultem  Einzelkonzentrationen.  Das 
Verhältnis  der  SalzU^ung  zum  Blutplasma  ist  so  groß  gewählt, 
daß  bei  «ler  Fällung  Äedcr  eine  \’erää«lerung  der  Phosphatkonzen- 
tration noch  des  pHS<’''dritt.  Wenn  eipr  «lie  Menge  des  in  Lösung 
bleibenden  Protein^ickstoffes  gegen  ^lie  Salzkonzentration  auf- 
tragen. erhalten  wit  eine  Kurve  von  Charakteristischem  A'erlauf, 
die  wir  als  ..Löslic^keitskurve“  «xler  ...•'^is.salziingskurve"  bezeich- 
nen wollen. 

Es  sind  in  «lo|l  letzten  Jahren  von 
Seite  eine  groß«  Zahl  sorgfältiger  l' 

Löslichkeit  rcinoj  Eiweißkörper  in  konzciCtrierton  Salzlösungen 
ausgeführt  worden,  l^s  hat  sich  «ialx-i  gezeWt,  «laß  zwischen  der 
Salzk«)nzentration  utul  «ler  Löslichkeit  des  Proteins  eine  au ßt-r- 
«irdentlich  einfache  Beziehung  Ixsteht.  AWnn  man  nämlich 
«len  L«)garithmus  «ler  Löslichkeit  gegen  die  Mlzkonzentration 
aufträgt,  erhält  man  eine  U.eraile,  d.  h.  die\iweißlöslichkeit 
nimmt  Ix'i  zunehmender  Salzk«)iizentrati«in  iWh  einem  ein- 
fachen i:xp«>ncntialgesetz  ab  (vgl.  z.  B.  K.  J. \'ohn»).  AVenn 
man  als«)  Ix-i  «‘inein  t'.emisch  \’on  EiwcißkörjxTuVlie  sit'h  durch 
ihre  .Aussalzbarkeit  untersch«'i«len,  die  im  F.^x-riment  gc- 
fumlene  Löslichkeit  «Kr  U.csamtpniteine  gigen  d\e  Phosphat- 
k«>nzentrati«)ii  aufträgt.  wir«l  man  eine  Kurve  e\warten.  die 


phy.sikalisch-chcmischer 
ntCrsuchiingen  über  die 


